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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ВЫЯВЛЕНИЕ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА 
В ТРУПНОЙ КРОВИ: НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ 

ОПТИМИЗАЦИИ СИСТЕМА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА И БЕЗОПАСНОСТИ

Резюме
Цель. Определение антител к ВИЧ, уровень вирусной нагруз-

ки в образцах трупной крови у лиц с недиагностированной при 
жизни ВИЧ-инфекцией и предложение мер по оптимизации си-
стемы эпидемиологического надзора и безопасности. Материа-
лы и методы. Проведён целенаправленный скрининг 710 образ-
цов трупной крови, поступивших из бюро судебно-медицинской 
экспертизы. Забор крови осуществляли из полостей сердца или 
крупных сосудов в соответствии с нормативными документами 
Минздрава России. Точное время взятия образцов относительно 
момента смерти не фиксировалось, однако оно, как правило, про-
исходило в течение нескольких часов после констатации смерти. 
Прижизненный ВИЧ-статус умерших не был известен. Всего про-
анализировано 710 образцов; ВИЧ подтверждён в 1,5 % случаев 
(n = 11). Первичное выявление антител к ВИЧ-1/2 и антигена p24 
осуществлялось с помощью иммуноферментной тест-системы 
«МилаЛаб-ИФА-ВИЧ-Аг+Ат».  Подтверждение серопозитивно-
сти и определение профиля антител выполняли методом иммун-
ного блоттинга с использованием набора «МилаБлот-ВИЧ». Для 
оценки эпидемиологического риска у серопозитивных лиц прово-
дили количественное определение РНК ВИЧ-1 методом ПЦР (на-

бор «АмплиСенс ВИЧ-МОНИТОР-FRT»). Вирусную нагрузку не 
удалось определить в двух пробах из-за гемолиза. Результаты. 
Положительный иммунный блоттинг к ВИЧ был выявлен в 
1,5 % проб. Антитела к белкам gp160 и gp41 обнаружены в 
100 % случаев, к gp120, p31 и gag24 − в 91 %, к gp36 − в 27 
% (3/11), к p51/66 и gag17 − в 64% (7/11). При определении 
вирусной нагрузки результаты составили от 48 до 390 000 
копий/мл. В абсолютном большинстве случаев (78 %) ви-
русная нагрузка превышала 1000 копий/мл, что свидетель-
ствует о высоких рисках передачи ВИЧ-инфекции. Заклю-
чение. Полученные данные подтверждают необходимость вали-
дизации существующих тест-систем для посмертной диагностики 
ВИЧ-инфекции, разработки алгоритма эпидемиологического вы-
явления случаев заражения ВИЧ в трупной крови и обследования 
контактных лиц первой линии, а также усиления мер эпидемиоло-
гической безопасности для танатологов и медицинского персона-
ла при работе с трупным материалом.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, трупная кровь, им-
мунный блоттинг, вирусная нагрузка, эпидемиологический 
надзор, валидизация тест-систем
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Основные положения
ВИЧ-инфекция продолжает оставаться одной из приоритетных проблем глобального здравоохранения, что связано с её 

пандемическим распространением, длительным бессимптомным течением и многоаспектными социально-экономически-
ми последствиями. В проведенном авторами исследовании проанализировано 710 посмертных образцов крови методом 
ИФА и иммунного блоттинга. ВИЧ подтверждён в 1,5 % случаев. В положительных образцах вирусная нагрузка превыша-
ла 1000 копий/мл в 78 % случаев, что указывает на высокий риск передачи инфекции. Полученные данные подчеркивают 
необходимость разработки специализированных методов диагностики для посмертного тестирования на ВИЧ.
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Abstract
Aim. To determine HIV antibodies and viral load levels in 

cadaveric blood samples from individuals with undiagnosed 
HIV infection during their lifetime, and to propose measures to 
optimize the system of epidemiological surveillance and safety. 
Materials and methods. A targeted screening of 710 cadaveric 
blood samples was conducted, received from the forensic med-
ical examination bureau. Blood sampling was performed from 
the heart cavities or large vessels in accordance with the reg-
ulatory documents of the Russian Ministry of Health. The ex-
act time of sample collection relative to the moment of death 
was not recorded, but it typically occurred within several hours 
after death was confirmed. The lifetime HIV status of the de-
ceased was unknown. A total of 710 samples were analyzed; 
HIV was confirmed in 1.5 % of cases (n = 11).  Primary detec-
tion of HIV-1/2 antibodies and p24 antigen was performed us-
ing the “MilaLab-ELISA-HIV-Ag+At” enzyme immunoassay 
test system. Seropositivity confirmation and antibody profile de-
termination were performed using immune blot testing with the 
“MilaBlot-HIV” kit. To assess epidemiological risk in seropos-

itive individuals, quantitative determination of HIV-1 RNA was 
performed using PCR (“AmpliSense HIV-MONITOR-FRT” 
kit). Viral load could not be determined in two samples due to 
hemolysis. Results. Positive immune blot for HIV was detect-
ed in 1.5% of samples. Antibodies to gp160 and gp41 proteins 
were detected in 100 % of cases, to gp120, p31, and gag24 − in 
91 %, to gp36 − in 27 % (3/11), to p51/66 and gag17 − in 64 
% (7/11). Viral load results ranged from 48 to 390,000 copies/
ml. In the vast majority of cases (78 %), the viral load exceed-
ed 1,000 copies/ml, indicating high risks of HIV transmission. 
Conclusion. The obtained data indicate the need for validation 
of existing test systems for postmortem HIV diagnosis; devel-
opment of an algorithm for epidemiological detection of HIV 
infection cases in cadaveric blood; examination of first-line con-
tact persons; strengthening epidemiological safety measures for 
thanatologists and medical personnel when working with cadav-
eric material.

Keywords: HIV infection, cadaveric blood, immunoblot-
ting, viral load, epidemiological surveillance, test system vali-
dation
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HIGHLIGHTS
HIV infection continues to be one of the priority issues in global healthcare, which is associated with its pandemic spread, 

prolonged asymptomatic course, and multifaceted socio-economic consequences. The study conducted by the authors 
analyzed 710 post-mortem blood samples using ELISA and immune blot methods. HIV was confirmed in 1.5% of cases. In 
positive samples, the viral load exceeded 1000 copies/ml in 78% of cases, indicating a high risk of infection transmission. The 
obtained data emphasize the need to develop specialized diagnostic methods for post-mortem HIV testing.
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Введение
В современных условиях борьба с ВИЧ-ин-

фекцией выходит на первый план в системе об-
щественного здравоохранения, поскольку за-
болевание распространяется глобально, про-
текает длительно и бессимптомно, а также 
порождает широкий спектр социальных, эконо-
мических и гуманитарных последствий, требу-
ющих комплексного подхода.

Особую эпидемиологическую опасность 
представляют лица с неустановленной ВИЧ-ин-
фекцией, которые при определенном поведе-
нии могут являться источником возбудителя 
инфекции для других лиц. Согласно норматив-
ным документам, инкубационный период при 
ВИЧ-инфекции обычно составляет не более  
3 месяцев, однако при наличии иммунодефи-
цитных состояний у пациента может увеличи-
ваться до 12 месяцев1. В данном периоде у ин-
фицированного антитела к ВИЧ не обнаружи-
ваются. В то же время инкубационный период 
ВИЧ-инфекции является периодом наибольшей 
контагиозности зараженного ВИЧ человека, об-
условленной первичной диссеминацией и раз-
множением ВИЧ в организме. Выявление лиц 
с острой / ранней ВИЧ-инфекцией имеет реша-
ющее значение для предотвращения дальней-
шей передачи ВИЧ, поскольку диагностика мо-
жет привести к эффективным стратегиям про-
филактики. 

Для эффективных стратегий профилакти-
ки актуальной является не только ранняя при-
жизненная, но и посмертная диагностика ВИЧ, 
особенно в связи с развитием трансплантоло-
гии и необходимостью обеспечения безопасно-
сти медицинского персонала [1, 2]. 

В то же время, по данным литературных 
источников, результаты тестирования трупно-
го материала на ВИЧ методом ИФА были поло-
жительными спустя 35 часов с момента смерти,  
а время приготовления сыворотки было отло-
жено до 176 дней [3]. Возможность передачи 
ВИЧ через биологические ткани и жидкости 
умершего в течение нескольких недель после 
смерти доказана в другом исследовании [4]. 

Другим актуальным вопросом эпидемио-
логической безопасности становятся вопро-
сы серологического тестирования в контексте  
 

1 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования по профилактике инфекционных болезней». 
Утверждены Постановлением Главного государственно-
го санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4.  
Ссылка активна на 18.02.2026. https://docs.cntd.ru/
document/569788388

посмертного донорства тканей. В работе кол-
лектива авторов [5] описан случай передачи 
ВИЧ через трансплантацию человеческих тка-
ней и органов: 27-летней пациентке пересади-
ли почку от трупного донора из-за хронической 
почечной недостаточности, вызванной гломе-
рулонефритом неизвестной этиологии. Через 
пять дней после донорства ткани показали на-
личие инфекции ВИЧ-1. Вопросы использо-
вания скрининговых тестов для доноров в по-
смертных образцах поднимаются в ряде других 
работ [6−12].   

Использование трупного материала при до-
норстве обусловливает необходимость его ка-
чественного тестирования на ВИЧ, а эпидемио-
логическая безопасность танатологов является 
важным аспектом обеспечения условий труда. 
Однако данные тест-системы валидированы ис-
ключительно только для исследования прижиз-
ненных образцов [13, 14], что заставляет сомне-
ваться в их надежности при работе с трупной 
кровью.

Цель исследования
Определение антител к ВИЧ, уровень вирус-

ной нагрузки в образцах трупной крови у лиц  
с недиагностированной при жизни ВИЧ-ин-
фекцией и предложение мер по оптимизации 
системы эпидемиологического надзора и безо-
пасности.

Материалы и методы
Целенаправленный скрининг трупной кро-

ви, в рамках которого все образцы, поступаю-
щие из бюро судебно-медицинской эксперти-
зы, были исследованы на ВИЧ, выполнялся с 
15.09.2021 по 15.11.2021 гг. Отбор крови про-
водился из полостей сердца или крупных сосу-
дов в соответствии с действующими распоря-
жениями министерства здравоохранения. Точ-
ное время отбора образцов крови относительно 
момента смерти не документировалось, одна-
ко забор производился непосредственно при 
поступлении трупа в бюро судебно-медицин-
ской экспертизы, что, как правило, происхо-
дит в течение нескольких часов после конста-
тации смерти. Прижизненный положительный 
ВИЧ-статус обследованных лиц не был изве-
стен. Всего проведено 710 исследований, среди 
которых 1,5 % (n = 11) проб оказались ВИЧ-по-
ложительными. 

Выявление антител к ВИЧ осуществлялось 
с использованием набора реагентов «Мила-
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Лаб-ИФА-ВИЧ-Аг+Ат» (ООО «НПО диагно-
стические системы» (Россия), иммунофер-
ментная тест-система для одновременного вы-
явления антител к вирусам иммунодефицита 
человека 1 и 2 типов). С целью подтвержде-
ния положительного результата на наличие ан-
ти-ВИЧ антител и определения профиля анти-
тел при диагностике ВИЧ был использован ме-
тод иммунного блоттинга. Этот метод позволил 
выявить антитела к ВИЧ-1 или к ВИЧ-2 в ис-
следуемом образце сыворотки (плазмы) крови 
человека за счѐт взаимодействия с антигенами 
ВИЧ 1 типа (еnv1 : gp160, gp 120: gp 41; gр41 
гр.О; роl: рЗ1, р66/р51; gag: 24, 17), или ВИЧ 2 
типа (env2: gр36, gр105), нанесенными на тест-
стрип, и таким образом подтвердить серопози-
тивность образца или выявить возможные не-
специфические реакции. Для работы использо-
вался набор реагентов «МилаБлот-ВИЧ» (ООО 
«НПО диагностические системы» (Россия). 

Для обозначения эпидемиологической важ-
ности лиц с посмертно установленным им-
мунным блотом было проведено определение 
РНК вируса иммунодефицита человека типа 1 
(ВИЧ1) в клиническом материале (крови) ме-
тодом полимеразной цепной реакции ГФЛ-де-
текцией проводилась с использованием набо-
ра реагентов «АмплиСенс ВИЧМонитор-FRT» 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии, Москва).  
У двух проб вирусную нагрузку определить не 
удалось из-за гемолиза. Результаты представ-
лены в виде абсолютных чисел и экстенсив-
ных показателей.

Результаты 
При исследовании структурных белков бы-

ли получены следующие результаты: gp160 и 
gp41 обнаружен в 100 % положительных ре-
зультатов. Белки gp 120, p 31 и gag 24 – в 91 % 
исследованных образцов. По результатам про-
веденного исследования в 3 образцах (27 % от 
общего числа положительных результатов) об-

наружена реакция с gp 36. Согласно распоряди-
тельным документам, структурный белок обо-
лочки gp 36 содержится в ВИЧ-2, который в ос-
новном встречается в Западной Африке2.

Также в исследуемых пробах были обнару-
жены ферменты вируса (p 51/66) и ядра (gag 17) 
в 7 образцах (64%). 

Результаты мониторинга относительной се-
рологической активности анти-ВИЧ антител  
к структурным белкам вируса в крови лиц с уста-
новленным иммунным блотом к ВИЧ в трупной 
крови представлены ниже (таблица 1).

Среди 9 полученных результатов вирусная 
нагрузка фиксировалась от 48 коп/мл до 390000 
коп/мл (рисунок 1). В то же время прерывание 
дальнейшей передачи ВИЧ-инфекции возмож-
но лишь в случае регулярного приема антире-
тровирусной терапии и достижения неопреде-
ляемой вирусной нагрузки – менее 1000 коп/мл 
на протяжении более 6 месяцев. Из указанных 
проб 78 % (n = 7) имели вирусную нагрузку бо-
лее 1000 коп/мл, что обусловливает риск пере-
дачи ВИЧ-инфекции другим лицам при опреде-
ленном поведении.

Обсуждение
На территории Тюменской области случаев 

ВИЧ-2 зарегистрировано не было, но комбини-
рованные варианты (структурные белки ВИЧ-
1 и ВИЧ-2) на территории региона регистриру-
ются в прижизненных пробах.  С точки зрения 
эпидемиологии, ВИЧ-1 и ВИЧ-2 имеют много 
общего, включая их базовую генную органи-
зацию, способы передачи, пути внутриклеточ-
ной репликации и клинические последствия. 
Однако ВИЧ-2 характеризуется более низкой 
скоростью передачи и сниженной вероятно-
стью прогрессирования в СПИД, и большин-
ство пациентов, инфицированных ВИЧ-2, мож-

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 16 августа 1994 года №170 «О мерах по 
совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-ин-
фекции в Российской Федерации. Ссылка активна на 
18.02.2026. https://base.garant.ru/

Доля от 
положительных 
результатов (%) 
и абсолютные 
показатели /
Percentage of 
positive results 
(%) and absolute 
indicators

Структурные белки вируса/ Structural proteins of the virus

env pol gag

gp 160 gp 120 gp 41 gp 36 p 31 p 51/66 gag 24 gag 17

100 
(n=11)

91 
(n=10)

100 
(n=11)

27 
(n=3)

91 
(n=10)

64 
(n=7)

91 
(n=10)

64 
(n=7)

95 % ДИ/ 95 % СI (71,5–
100,0)

(58,7–99, 
8)

(71,5–
100,0)

(6,0–
61,0)

(58,7–
99,8)

(30,8–
89,1)

(58,7–
99,8)

(30,8–
89,1)

Таблица 1.
Профиль антител к 
структурным белкам 
ВИЧ

Table 1. 
Profile of antibodies 
to HIV structural 
proteins
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но классифицировать как долгосрочных непро-
грессирующих или «элитных контролеров» [15, 
16, 17]. 

Достоверно известна принадлежность gp 36 
к ВИЧ-2, но обнаружение только одного ука-
занного структурного белка не может являться 
признаком ВИЧ-2. Для эпидемиологии откры-
тым остается вопрос течения эпидемического 
процесса и влияния антиретровирусной тера-
пии при одновременном обнаружении струк-
турных белков ВИЧ-1 и ВИЧ-2.  

Согласно анализу литературных данных, 
«антитела к gp41 и р18 отмечались в имму-
ноблоте только на 312 день наблюдения» [18]. 
Обнаруженный в данном исследовании белок 
gp 41 в 100% пробах может свидетельствовать 
о давности инфицирования (более 312 дней) 
и рисках инфицирования ВИЧ родственников 
1 линии, а также случайных половых партне-
ров. В  МУ 3.1.3342-16 «Эпидемиологический 
надзор за ВИЧ-инфекцией», «Эпидемиологи-
ческое расследование случая ВИЧ-инфекции 
и противоэпидемические мероприятия» (утв. 
Минздравсоцразвития РФ 20 сентября 2007 г. 
№ 6963-РХ) указаны общие правила проведе-
ния эпидемиологических расследований и от-
дельно не регламентировано проведение эпиде-
миологических расследований при выявлении 
положительного иммунного блоттинга к ВИЧ 
по результатам исследования трупной крови. 
При попытках проведения эпидемиологиче-
ских расследований специалисты сталкивают-
ся с институтом врачебной тайны и мораль-
но-этическими аспектами и не могут раскры-
вать родственникам умершего сопутствующие 

заболевания. В то же время в соответствии со 
ст. 13.ч.4 ФЗ-323 «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»,  допу-
скается «предоставление сведений, составляю-
щих врачебную тайну, без согласия граждани-
на или его законного представителя при угрозе 
распространения инфекционных заболеваний», 
в том числе социально-значимых, к которым от-
носится ВИЧ-инфекция. 

Отсутствие протокола по эпидемиологиче-
скому расследованию случаев выявления ВИЧ 
в трупном материале создает сложно преодоли-
мые трудности, но в то же время высокая ви-
русная нагрузка (до 390 000 копий/мл) под-
тверждает контагиозность трупного матери-
ала в течение достаточно долгого времени. 
Выявление gp36 требует осторожного подхо-
да при оценке иммунного статуса пациента: 
хотя этот белок характерен для ВИЧ-2, его 
изолированное присутствие не является мар-
кером инфицирования ВИЧ-2, но может усу-
гублять течение заболевания. Полученные 
результаты исследования подчёркивают не-
обходимость верификации тест-системы для 
посмертной диагностики ВИЧ-инфекции. 

Заключение
В ходе целенаправленного скрининга об-

разцов трупной крови с использованием заре-
гистрированных на территории РФ тест-си-
стем, выявлены антитела к ВИЧ у 1,5 % (11 из 
710) умерших, что свидетельствует о наличии 
нераспознанной при жизни ВИЧ-инфекции.  
В положительных образцах определены иммун-
ные профили к структурным белкам и проведе-

 

48 700 8800 9100

44000
64000

220000
251000

390000

Ви
ру

сн
ая

 н
аг

ру
зк

а
(к

оп
.м

л)
/V

ira
l l

oa
d 

(c
op

/m
l) 

Результаты, полученные в исследовании/Results obtained in the study

Рисунок 1.
Результаты опре-
деления вирусной 
нагрузки в образцах 
трупной крови  
(коп./мл)

Figure 1. 
Results of viral load 
determination in 
cadaveric blood 
samples (cops/ml)
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на оценка вирусной нагрузки. Полученные дан-
ные указывают на пробелы в системе раннего 
выявления ВИЧ и подчеркивают необходимость 
включения посмертного скрининга в алгоритмы 
эпидемиологического надзора, разработки алго-
ритма эпидемиологического выявления случаев 
заражения ВИЧ в трупной крови и обследования 
контактных лиц первой линии как меры оптими-
зации системы эпидемиологического надзора за 
ВИЧ-инфекцией. Дополнительно имеется необ-

ходимость валидизации существующих тест-си-
стем для посмертной диагностики ВИЧ-инфек-
ции, а также усиления мер эпидемиологической 
безопасности для танатологов и медицинского 
персонала при работе с трупным материалом.

Ограничения исследования: посмерт-
ная диагностика ВИЧ-инфекции выполнялась 
тест-системами, валидированными для при-
жизненной диагностики, что может влиять на 
результаты исследования.
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